
2013年1月8日 星期二 编辑：高倩倩 组版：魏巍

C03
今日德州

卫生界委员热议看病贵看病难

患者不高兴 医生有苦衷
本报记者 王明婧

“很多医务人员不想让子女从
事同行业，医疗环境比较恶劣。”杨
春杰说，医校刚毕业的大学生，试
用期工资1000元，这种情况最短持
续两年。两年后考上行医执业证，
获得值班资格，工资能提高五六百
元。一名医务人员的成长期需要10

年。医务人员没有节假日，分管的
病人多，低收入、高工作量、成长周
期长导致医务人员积极性减少，个
别人员用大处方、收红包、药品提
成等方式增加收入，造成患者医药
费增加。

随着医疗技术的发展，医院

需要花费大笔资金购置先进医
疗设备，由于财政拨款少，医院
自负盈亏，患者接受先进医疗设
备治疗时，需支付高额医药费。

“还是政府的关注力度不够大，
得 加 强 扶 持 ，起 好 引 导 宣 传 作
用。”

宁津县人民医院有450个床
位，目前约有660名病人入院治疗，
医疗资源非常紧张。“治疗时患者
不了解、不信任，我们要一遍遍地
解释。”

“急性心梗治疗在国外没有沟
通时间，国内得花半小时跟病人和
家属作解释。每浪费一分钟，患者

成千上万的心肌细胞坏死。”张涛
说，医患间信任度不够，治疗时间
相对较长，浪费了医疗资源，也提
高了患者的治疗风险。

造成医患间矛盾的原因有很
多，首先患者对医务人员的期望值
过高，如出现问题，把责任全部怪在
医务人员身上；个别医务人员收红

包等行为破坏了患者的信任；医疗
纠纷处理机制不完善，使“医闹”升
级等原因，造成医患间矛盾加剧。

“一方面完善医疗保障制度，
加大医院的财政保障；另一方面建
立医患纠纷调解机制，营造正确的
就医观念，使医患间相互理解和包
容。”张涛说。

去医院看病
得排队，医药费用
比较贵，病人怨声
载道；一个医生要
照顾多位病人，还
要经常面对患者
的不信任，医务工
作者也很头疼。如
何缓解医患矛盾，
让患者病有所医，
让医者劳有所得，
成了政协委员关
注的热点。

患者不信任增加治疗风险
宁津县人民医院心内科副主任 张涛

医生试用期工资才千元
宁津县人民医院神经内科主任 杨春杰

医患关系日益紧张，
两者之间矛盾错综复杂。
归根到底很简单，患者想
要治好病，医疗结构也想
要尽职尽责，是什么造成
了信任危机？

首先医院和患者间不
是一场普通的交易，其中
关乎人命，在情感的驱使
下，往往直接导致医疗纠
纷。再者，患者就医时遭遇
看病贵、看病难的问题，对
医疗机构难免心存芥蒂，
加上时时曝光的医药内

幕，让患者对医疗机构不
再信任。以慢性病调查为
例，医务人员到试点区域
为市民做免费体检，多数
人不响应，一是认为本人
没病不需要体检，二是不
信任。

这需要政府部门、医
疗机构和患者三者间相互
配合、理解和包容，才能真
正解决问题。政府部门要
给医疗结构增加资金扶
持，减少医院的经营压力，
提高医务人员的待遇，让

他们为患者服务时的情绪
不再消极，不靠红包或药
品提成提高收入。另外，加
强基层医疗设施建设，扩
大医疗范围，缓解看病难；
医务人员要摆正心态，对
患者给予人性的关爱，并
阻挡收红包等邪门歪风，
让患者重新信任；患者也
要改变就医观念，即使没
病时也要做体检。但归根
结底，政府的扶持，积极引
导，才是缓解医患矛盾最
重要的润滑剂。

理解包容方可化解矛盾

“我的孩子今年6岁
了，经常带她到长河公
园玩，我发现长河公园
湖岸部分段区没有设置
护栏。这一片的家长经
常 带 着 孩 子 来 这 边 游
玩，特别是节假日，孩子
更多，他们经常在湖边
追逐打闹，很危险。”邢
庆杰说。

“不要等到出了事
故再亡羊补牢，要防患
于未然。”邢庆杰建议，
在长河公园部分没有障
碍 的 湖 岸 设 置 安 全 护

栏，这样不但保障了游
人的安全，也是公园的
一道风景。

“我一共带来4个提
案，这些提案均来源于
生活，遇到好的线索，
觉得有可研究性，就会
进行深入调研，最早的
是7月份就开始做调研
了。”邢庆杰称，平时工
作 中 做 的 杂 志 主要 针
对教育，和教育界工作
者接触多，听到了来自
各个教育阶层的声音。
在众多的提案中，教师

职 称 聘 任 工 作 是 他 最
为关注的，“小学教师
得 不 到 职 称 聘 任 的 情
况最严重，一个学校一
百 个 教 师 中 能 得 到职
称 聘 任 的 仅 有 十 几
个。”他建议，及时启动
教师职称聘任工作，通
过 职 称 聘 任 后 的 工 资
调 整 减 轻 青中 年 教 师
的生活压力，避免能力
强、素质高的老师离开
教 育 岗 位 甚 至 离 开 本
市的情况。

本报记者 李榕
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观观察察记者

为了安全宁可用贵药
德州市立医院分院院长 刘彦坡

医药费昂贵，有些是患者要求
使用高级药物和设备，更多的是医
生为保险起见，让患者使用。刘彦
坡介绍，相同疗效的药物有多种，
剂量、质量的不同使药价差别很
大，每种同疗效药物的药效差异没
法精确测量，很难估算用哪个等级
的药品既有疗效又划算。另外，不

少医生基于保险起见，推荐患者使
用好的药品和医疗设备，这造成了
医药费的增加。

据刘彦坡调查，多数患者属于
慢性病，可以提前预防和控制。人
们医疗知识匮乏，就医观念错误，
导致耽误病情。

有的患者头疼脑热都去大医

院，基层医疗机构人员空闲，造成
医疗资源分配不合理。“建议划分
详细的医疗机构等级，约80%的患
者属于普通病症，可到社区医院治
疗和预防；约15%的患者出现病情，
在能控制范围内的，到亚专科医疗
机构就医；约5%的患者病情严重，
到大医院治疗。”刘彦坡说。

本报记者 王明婧
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